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研究会報告
第16 回肝移植研究会報告
田代征記
徳島大学医学部第一外科学教室
（平成1 年2月l 日受付）
去る平成10 年 7 月30 日（木）， 31 日（金），第16 回肝移
植研究会を徳島市で開催致しました。
今回の研究会では，シンポジウム（ 1 ）として，家族
性アミロイドポリニューロパシー（familial amyloidtic 
polyneurpathy; F AP ）に対する肝移植療法をとりあげ
ました。代謝性疾患は肝移植の最も良い適応であります
が， FAP は異型トランスサイレチン（transthretin ; 
TTR ）を主成分とするアミロイドが全身の臓器に付着
する常染色体優性の遺伝性疾患で 中年で発症し，進行
性で予後不良な疾患であります。
熊本大学荒木淑郎名誉教授らの研究グループがこの
TTR を発見し， TTR の大部分が肝臓で産生されている
ことが明かになっております。 190 年に FAP に体する
脳死肝移植が今回出席した Dr. Ericzon, B.G. らによって
世界で初めて行われました。
司会として，その荒木淑郎先生と FAP に対して生体
部分肝移植を世界で、初めて行った幕内雅敏教授（東京大
学外科）にお願いし，シンポジストとして海外から Dr.
Ericzon, B.G. (Hudinge Hospital 移植外科助教授，ス
ウェー デン） , Dr. Lynch, S.V (Quenslad and Liver 
Transplt Service (QLTS ）助教授，オーストラリア）
と日本から川崎誠治教授（信州大学外科），池田修一教
授（信州大学内科），安東由喜雄先生（熊本大学内科）
を加えて討論していただいた。肝移植は FAP の患者に
とって唯一の救命処置であるが 早期に行われるべきで
ある事が強調された。池田は自立神経症状のみ，または
多発神経炎症状が下肢に限局する患者は肝移植後回復は
良好であるが，多発神経炎が上下肢にみられる場合は予
後は不良で，また術前の腎機能低下例は予後は不良で
あったと述べ，適応は発病 5年以内，神経症状が軽いこ
とに加えて末梢神経生検，腎生検が有用であることを強
調した。また， FAP の患者の肝機能は良好なため，主
として悪性腫蕩を対象に欧米ではドミノ移植が行われて
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いるが，移植術直後から TTR は上昇しており，現在ま
で臨床的に発症は認められていないが，厳重な folow up 
をして何時 retrasplantaion をするかが今後問題になる
だろうと思われた。
シンポジウム（ 2 ）として，肝炎ウイルスと肝移植を
とりあげ，司会として小俣政男教授（東京大学内科）と
門田守人教授（大阪大学外科）にお願いして，本邦で非
常に多い HBV, HCV 関連の慢性肝不全に対する肝移植
後の再発の問題とその対策， HBsAg(-), HbcAb( +) 
の donr からの肝移植への感染の問題と対策，予防な
どについて，海外から Prof. Ascher N.L. (University of 
California, San Franciso (UCSF ）移植外科教授，アメ
リカ） , Dr. Langreh (Humboldt 大学外科，ドイツ）
と日本から上本伸二先生（京都大学移植外科），古川博
之先生（北海道大学外科）を加えて討論して頂いた口
B 型肝炎に関して Dr. Langreh は， HBsAg 陽性の患
者には術中に10 ，αX〕U anti-HBhy 戸 rimunoglobulin (HBIG) 
を，術後毎日 HBIG2,0U ，その後 plasm levels によっ
て更に HBIG 続ける療法を行い， 1, 5 年生着率
90%, 83%, 1, 5 年生存率93%, 87% の良好な成績を
得た。しかし，再感染は52% の症例にみられ，これは
HBV-DNA と関係があり，術前 HBV-DNA 陰性で，術
後再感染のない40 例では 5 年生着率87% ，生存率10%
で，術前 HBV-DNA 陰性で，術後移植肝に再感染をお
こした 8 例ではそれぞれ91 % 93% であった。術前 HBV-
DNA 陽性で，術後移植肝に再感染のない27 例では
6%, 78% で，術前 HBV-DNA 陽性で，術後移植肝に
再感染した17 例では37% 53% であった。更に再感染肝
炎の重症度は術前の HBV-DNA と相関していたと報告
した。最近ラムブジンの登場により 活動性 B 型肝炎
についても移植が可能になってきた。肝移植後にラムブ
ジン単独または HBIG と併用により更に B 型肝炎の再
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発率を下げる試みが行われ， Dr. Ascher, N.A は移植後
ラムブジンと 6 カ月の HBIG 療法で， 1, 2年生存率が
90%, 85% になったと報告した。
HCV に関しては 3 年以内の再感染率は97% とほとん
ど再発するが，重症化するのは少なく臨床的に不顕性か，
mild のものが多い。ヨーロツノTで；Rihavirn とα－interferon
を術後早期から半年から 1年間併用し，多くに HCV-
RNA の陰性化が見られており将来期待される治療法に
なると思われる。
HBc 抗体陽性者の肝臓には HBV が存在するため，
HBc 抗体陽性ドナーから HBV の伝播が高率に起こりう
る。従って肝移植ドナーには不適当である。他にドナー
候補者がいない場合には HBIG 投与を継続することで B
型肝炎の発症を予防できるが HBIG 投与中でも移植肝
には HBV が存在するため HBIG の継続投与が必要で
ある。
小児に対する生体部分肝移植成績が良好なため，最近
成人間の生体部分肝移植が増加している。そこでシンポ
ジウム（ 3 ）には 成人間生体部分肝移植の問題点（公
募）をとりあげ，司会に土肥雪彦教授（広島大学外科）
と田中紘一教授（京都大学移植外科）にお願いして，成
人間では移植肝容量が小さいこと，それを補うため graft
として肝右葉を用いたり 補助的部分同所性肝移植
(auxilary partial orthpic liver transpltaion; 
APOLT ）が行われており，問題点も多く， 10 名のシン
ポジストの間でいろいろ討論して頂いた。
シンポジウム（ 4 ）として肝移植直後のステロイド減
量療法を取り上げました。免疫抑制療法としてステロイ
ドは必ず併用されていますが，副作用もあり，最近症例
によってステロイドの減量あるいは中止する試みがなさ
れています，古川博之先生（北海道大学外科）に司会を
お願いし，シンポジストとして Dr. I. Kam ( Colrado 大
学外科助教授，アメリカ），猪股裕紀洋助教授（京都大
学移植外科），池上俊彦先生（信州大学外科）により，
肝移植後のスライド減量療法の現状について討論した。
Dr. Kam は移植後14 日でステロイドを中止する試みを行
い，拒絶反応や graft los もステロイドを投与した群と
変わらず，糖尿病，高コレステロール血症や高血圧など
の合併症を減少できたと報告した。京都大学では 3 ヵ月
を，信州大学では 2年を目安に減量，中止を行っている
ことが報告された。海外からのゲストからも意見が述べ
られたが，ステロイドは維持療法として本当に必要かど
うか今後検討されるべきと思われた。
また，一般演題61 題が発表され，活発な討論が行われ，
時間が延長し，後のシンポジウムにくい込む状態であっ
た。
市民公開講座として 臓器移植法案と脳死肝移植を企
画した。臓器の移植に関する法律が197 年10 月16 日に施
行され， 9 ヵ月が過ぎたが，まだ脳死肝移植は 1例も行
われていない。何が問題なのか。これからどうすればよ
いのかなど，野本亀久雄日本移植学会理事長，青木慎治
トリオ・ジャパン会長，土肥雪彦肝移植研究会会長の鼎
談を行い，臓器摘出病院を増やすばかりでなく，患者さ
んが誰でも何処でも平等に肝移植が行われるように移植
できる病院を増やさなければならないという結論となり，
努力することになった。
お陰をもちまして， 260 余名の出席者を得て盛会裡に
研究会を終了することができました。これもひとえに関
係各位の皆様方のお陰と感謝申しあげます。
